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Цель исследования: сопоставить степень поражения легких, определенную при компьютерной томографии органов грудной клетки 
(КТ ОГК), с клиническим состоянием пациента при COVID-19, проанализировать семиотику и динамику КТ-данных. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 317 КТ ОГК у 98 пациентов, проходивших лечение по поводу заболевания 
COVID-19 в НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского. Выделены 4 группы больных в зависимости от степени изменений в легких, 
выявленных на КТ при первичном исследовании, оценено их клиническое состояние при каждом последующем КТ-исследовании. Для опре-
деления взаимозависимости между степенью легочных изменений и клиническим состоянием пациентов проведен корреляционный анализ 
методом ранговой корреляции, достоверность определялась с помощью коэффициента Стьюдента.
Результаты. Установлено, что КТ позволяет выявить характерные для COVID-19 изменения в легких и оценить их степень, а также про- 
анализировать динамику патологического процесса в легких, в том числе в сопоставлении с клиническими данными. Выявлена достоверная 
значимая корреляционная связь (rs = 0,577) между увеличением степени поражения легких, определенной с помощью КТ, с ухудшением 
клинического состояния пациентов.
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The objective of the study: to compare the degree of lung damage according to chest CT data to the clinical state of COVID-19 patient, to analyze 
the semiotics and changes in CT data. 
Subjects and methods. 317 CT scans were retrospectively analyzed; those scans belonged to  98 patients with COVID-19 treated at N.V. Sklifosovsky 
Research Institute for Emergency Medicine. Patients were divided into 4 groups, depending on the degree of the lungs damage detected by CT 
during the primary examination, their clinical state was assessed at each subsequent CT scan. To determine the relationship between the degree 
of pulmonary changes and the clinical status of patients, a correlation analysis was performed using the rank correlation method, significance was 
assessed using the Student's coefficient.
Results. It was found that CT allowed to identify changes in the lungs typical of COVID-19 and assess their degree, as well as to analyze progression 
or regression lung changes, including comparison with clinical data. A significant correlation was revealed (rs = 0.577) between the growing degree 
of lung damage, as determined by CT and deterioration of the clinical status of patients.
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В условиях пандемии COVID-19 выделено два 
основных метода диагностики этого заболевания 
[1, 15]. К методам специфической лабораторной 
диагностики относится полимеразная цепная реак-
ция с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР), которая 
имеет высокую специфичность [3, 15]. Наиболее 
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информативным методом лучевой диагностики 
признана компьютерная томография органов груд-
ной клетки (КТ ОГК), позволяющая как выявлять 
легочные проявления заболевания, так и оценивать 
их динамику [2, 5-7, 9, 16]. 
Цель исследования: сопоставить степень пораже-
ния легких, определенную при КТ ОГК, с клини-
ческим состоянием пациента при COVID-19, про-
анализировать семиотику и динамику КТ-данных.
Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 317 КТ-иссле-
дований у 98 пациентов с COVID-19, поступивших в 
COVID-центр НИИ скорой помощи им. Н. В. Скли-
фосовского c 21.03.2020 г. по 20.04.2020 г. 
Критерии включения в исследование: завершен-
ность (выписка из стационара со значительным 
улучшением или летальный исход) клинического 
случая к 30 мая 2020 г. включительно; подтвержде-
ние COVID-19 (наличие положительного результа-
та теста ОТ-ПЦР на SARS-CoV-2); наличие первич-
ной и не менее одной повторной КТ ОГК; наличие 
изменений в легких, ассоциированных с COVID-19, 
при первичном либо повторном КТ-исследовании.
Из 98 пациентов, включенных в исследование, 
было 47 женщин и 51 мужчина, средний возраст 
составлял 55 ± 16 лет (колебания от 20 до 90 лет).
В анамнезе у 22 пациентов был выезд за пределы 
Российской Федерации в ближайшие 14 дней от мо-
мента начала заболевания, у 28 – контакт с лицами, 
инфицированными SARS-CoV-2. 
Временной промежуток от начала заболевания 
до первичной КТ ОГК составлял от 3 до 20 дней, 
повторные КТ ОГК были проведены через 2-10 сут 
после первичной в зависимости от клинической си-
туации, всего 317 исследований.
При КТ ОГК степень поражения легких определя-
лась как КТ-0, КТ-1, КТ-2, КТ-3 и КТ-4 (отсутствие 
поражения, ≤ 25%, 26-50%, 51-75%, > 75% вовлече-
ния паренхимы легкого) согласно приказу Депар-
тамента здравоохранения г. Москвы от 08.04.2020 г. 
№ 373 в редакции от 17.04.2020 г. [4]. Исходя из 
этого 98 пациентов были распределены в 4 группы 
(КТ 0-1, КТ-2, КТ-3 и КТ-4) по данным первичного 
исследования. 
В группу I включено 29 пациентов со степенью 
изменений, соответствующей КТ-1, и 4 пациента 
без поражения легких при первичном исследовании 
(КТ-0) – всего 33 больных. В группу II – 44 пациен-
та со среднетяжелыми изменениями (КТ-2), в груп-
пу III – 13 больных с тяжелым поражением (КТ-3), 
в группу IV – 8 пациентов с критической степенью 
изменений (КТ-4). 
Оценка клинического состояния всех пациентов 
проводилась с учетом протокола оценки тяжести 
состояния пациента – NEWS (приказ Департамента 
здравоохранения г. Москвы от 08.04.2020 г. № 373) 
(рис. 1) [4].
Суммарный балл соответствовал следующему 
состоянию пациента: низкий (1-4) ‒ удовлетвори-
тельному, средний (5-6) – среднетяжелому, высо-
кий (≥ 7) – тяжелому. 
В I группе (n = 33) число женщин (18; 55%) не-
значительно превышало число мужчин (15; 45%), 
средний возраст составлял 51 ± 18 лет (колебания 
от 20 до 84 лет). У 19 (57%) пациентов имели ме-
сто сопутствующие заболевания – артериальная 
гипертензия II-III степени ‒ у 11 человек, сахарный 
диабет – у 3, ишемическая болезнь сердца (ИБС) – 
у 10, из них у 3 – с нарушениями ритма, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – у 6, 
онкозаболевания – у 4 и у 1 пациента – нарушение 
функции щитовидной железы. Сочетание двух забо-
леваний и более отмечено у 9 (27%) больных. Стра-
дали ожирением (индекс массы тела – ИМТ ≥ 30) 
6 (18%) пациентов этой группы.
Во II группе (n = 44) преобладали лица мужско-
го пола – 26 (59%) человек. Средний возраст всех 
пациентов составлял 55 ± 14 лет (колебания от 25 
до 87 лет). У 33 (75%) были сопутствующие забо-
левания – артериальная гипертензия II-III степе-
ни – у 13 человек, сахарный диабет – у 5, ИБС – у 2, 
ХОБЛ – у 2, тромбофлебит – у 6, нарушение функ-
Рис. 1. Приложение 1 из приказа ДЗ г. Москвы № 373 
от 08.04.2020 г.
Fig. 1. Annex 1 to Edict no. 373 by the Moscow Health Department 
as of 08.04.2020
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ции щитовидной железы – у 4 пациентов. Сочетание 
двух заболеваний и более отмечено у 12 (27%) паци-
ентов. Ожирением (ИМТ ≥ 30) страдали 15 (34%) 
человек этой группы. 
В III группе (n = 13) было 6 (46%) женщин 
и 7  (54%) мужчин. Средний возраст составлял 
68 ± 16 лет (колебания от 31 до 90 лет). У 11 (84,6%) 
пациентов имели место сопутствующие заболева-
ния – артериальная гипертензия II-III степени ‒ у 5, 
сахарный диабет – у 1, ИБС – у 6, из них у 3 – с на-
рушениями ритма, ХОБЛ – у 2, онкозаболевания – 
у 2, нарушение функции щитовидной железы – у 3, 
заболевания вен ‒ у 3. Сочетание двух заболеваний 
и более отмечено у 4 (30,8%) больных. Страдал ожи-
рением (ИМТ = 58,6) 1 (7,7%) пациент этой группы.
В IV группе (n = 8) женщин было 5 (63%), 
мужчин  − 3 (37%). Средний возраст составлял 
57 ± 12 лет (колебания от 37 до 79 лет). У всех па-
циентов (100%) были сопутствующие заболева-
ния – артериальная гипертензия II-III степени – у 2, 
сахарный диабет – у 3, ИБС – у 3, нарушение функ-
ции щитовидной железы ‒ у 2 пациентов. Сочетание 
двух заболеваний и более отмечено у 4 (50%) паци-
ентов. Страдали ожирением (ИМТ ≥ 30) 6 (75%) 
пациентов этой группы.
Клиническое состояние пациентов всех групп на 
момент первичной КТ ОГК представлено в табл. 1.
Все указанные в табл. 1 клинические характе-
ристики оценивались на момент первичной и всех 
последующих КТ ОГК, что послужило основой для 
проведения статистического анализа.
Все КТ ОГК проведены на 64-срезовых компью-
терных томографах Aquilion CXL фирмы Toshiba 
и Ingenuity фирмы Philips. Область сканирования 
устанавливали от верхней грудной апертуры до за-
дних реберно-диафрагмальных синусов. Коллима-
ция слоя ‒ 0,5 мм; интервал реконструкции – 1-5 мм. 
Напряжение трубки составляло 120 кВт. Ток трубки 
изменялся автоматически на каждом поперечном 
срезе в зависимости от протокола и суммарного ко-
эффициента абсорбции рентгеновского излучения 
от 30 до 500 мА. Сканирование проводили на высоте 
спокойного вдоха при полностью задержанном ды-
хании. Искусственная вентиляция легких (ИВЛ) 
не являлась противопоказанием для проведения 
КТ. Полученные данные реконструированы с ис-
пользованием стандартного и легочного алгоритмов 
реконструкции. Анализ полученных результатов 
проводили на мультимодальной рабочей станции 
Vitrea (Vital Images Inc., США) c построением са-
гиттальных и коронарных реформаций. Алгоритм 
оценки изменений в легких [6] включал:
- оценку основных и дополнительных КТ-паттер-
нов легочных изменений;
- оценку распределения выявленных изменений;
- оценку окружающих легочных структур, нали-
чие дополнительных изменений в легких и средо-
стении;
- оценку легочных изменений в динамике при по-
следующих КТ-исследованиях.
К основным КТ-паттернам отнесены: «матовое 
стекло», консолидация, «булыжная мостовая»; 
ретикулярные изменения, представлявшие собой 
различной степени выраженности уплотнения вну-
три- и междольковых перегородок [2, 6-8].
Также при COVID-19 встречались: субплевраль-
ные курвилинеарные утолщения ‒ тонкие уплот-
нения паренхимы, располагавшиеся параллельно 
плевре; симптом ореола ‒ округлый фокус консоли-
дации, окруженный зоной «матового стекла»; сим-
птом обратного ореола ‒ фокус «матового стекла», 
окруженный кольцевидной консолидацией.
При статистической обработке использован ме-
тод ранговой корреляции для определения взаимо-
зависимости между степенью легочных изменений 
(по шкале КТ-0 – КТ-4) и клиническим состояни-
Таблица 1. Частота встречаемости клинических признаков в группах пациентов при первичной КТ ОГК
Table 1. The incidence of clinical signs in groups of patients in the primary CT scan
Параметр I группа (КТ 0-1) n = 33 II группа (КТ-2) n = 44 III группа (КТ-3) n = 13 IV группа (КТ-4) n = 8
Гипертермия (t ≥ 38°С) 15 (45%) 25 (57%) 10 (77%) 8 (100%)
Тахикардия (ЧСС ≥ 90/мин) 10 (30%) 28 (64%) 8 (61,6%) 7 (87,5%)
Гипотония (≤ 100 мм рт. ст.) 3 (9%) 2 (4%) 0 0
Гипертония (≥ 140 мм рт. ст.) 4 (12%) 7 (16%) 2 (15,4%) 1 (12,5%)
Одышка (ЧД ≥ 20/мин) 13 (39%) 18 (41%) 9 (69%) 6 (75%)
Степень насыщения крови кислородом*
SpO₂ = 95% 19 (58%) 29 (66%) 5 (32,4%) 1 (12,5%)
SpO₂ = 92-94% 3 (9%) 12 (27%) 7 (54%) 6 (75%)
SpO₂ ≤ 91% 0 1 (2%) 1 (7,7%) 1 (12,5%)
Клиническое состояние
Удовлетворительное 3 (9%) 0 0 0
Среднетяжелое 24 (73%) 31 (70%) 5 (32,4%) 0
Тяжелое 6 (18%) 13 (30%) 8 (61,6%) 8 (100%)
Примечание: * ‒ определяется методом пульсоксиметрии при дыхании атмосферным воздухом
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ем пациентов, выраженным в баллах. Для этого ос-
новные клинические характеристики (температура 
тела, частота сердечных сокращений, артериальное 
давление, частота дыхания, степень насыщения кро-
ви кислородом) на момент каждого КТ-исследова-
ния ранжированы согласно приказу Департамента 
здравоохранения г. Москвы от 08.04.2020 г. № 373 
(рис. 1). Клиническое состояние пациентов, выра-
женное суммой баллов, в нашем исследовании ко-
лебалось от 0 до 14. 
Определены пары сопоставления для каждого 
из 317 КТ-исследований и с помощью програм-
мы «Статистика» рассчитан парный коэффициент 
Спирмена. По шкале Чеддока определен уровень 
значимости корреляционной связи, а статистиче-
ская достоверность результата ‒ по критерию Стью-
дента с учетом степеней свободы (f = 315).
Результаты исследования
Все КТ-признаки изменений в легких, характер-
ные для COVID-19, выявленные при первичном 
исследовании у пациентов разных групп, представ-
лены в табл. 2.
Следует отметить, что у 4 пациентов I группы, 
поступивших в ранние сроки (в 1-4-е сут) от на-
чала заболевания, КТ-признаки воспалительных 
изменений в легких при первичном исследовании 
отсутствовали. 
Из табл. 2 видно, что при всей выраженной ва-
риабельности изменений в легких при COVID-19 
основным признаком во всех группах было наличие 
«матового стекла» с преимущественно двусторон-
ней периферической локализацией.
Сроки проведения первичной КТ ОГК от момен-
та заболевания у пациентов всех групп были раз-
личны – от 3 до 20 сут. В связи с этим была также 
проведена оценка встречаемости паттернов в за-
висимости от сроков начала заболевания (табл. 3). 
Отмечено, что по мере развития заболевания 
лучевая картина меняется, приобретая черты ор-
ганизующейся пневмонии: увеличение частоты 
встречаемости паттернов «булыжной мостовой» и 
консолидация, в более поздние сроки ‒ нарастание 
ретикулярных изменений.
Во всех группах выявлены пациенты с увели-
чением (более 10 мм) внутригрудных лимфатиче-
ских узлов (рис. 2): в группе I – 9 (27%), в груп-
пе II – 17 (39%), в группе Ш – 6 (46%), в группе 
IV – 4 (50%).
При оценке легочной ткани отмечено сочетание 
паттернов, характерных для COVID-19 и уже ранее 
существовавших хронических изменений легких: 
пневмофиброза – у 9 пациентов, различных вари-
Таблица 2. Частота встречаемости изменений в легких при первичной КТ ОГК 
Table 2. The incidence of changes in the lungs in the primary chest CT scan 
Таблица 3. Частота встречаемости КТ-паттернов при разных сроках от начала заболевания 
Table 3. Frequency of CT patterns at different periods from the onset of the disease 
Паттерн I группа (КТ 0-1) n = 33 II группа (КТ-2) n = 44 III группа (КТ-3) n = 13 IV группа (КТ-4) n = 8
«Матовое стекло» 29 (88%) 44 (100%) 13 (100%) 8 (100%)
«Булыжная мостовая» 6 (18%) 23 (52%) 10 (77%) 7 (88%)
Консолидация 11 (33%) 21 (48%) 11 (85%) 7 (88%)
Ретикулярные изменения 4 (12%) 14 (32%) 9 (69%) 3 (38%)
Курвилинеарные утолщения 3 (9%) 9 (20%) 2 (15%) 0
Признак ореола 0 0 1 (8%) 0
Признак обратного ореола 0 2 (5%) 1 (8%) 1 (13%)
Двустороннее поражение 23 (70%) 44 (100%) 13 (100%) 8 (100%)
Периферическая локализация 27 (82%) 31 (70%) 4 (31%) 0
Сочетание периферической и центральной 
локализации 0 6 (14%) 9 (69%) 8 (100%)
Только задненижние отделы 21 (64%) 6 (14%) 1 (8%) 0
Панлобулярное распространение 0 38 (86%) 12 (92%) 8 (100%)
Отсутствие патологических изменений, 
связанных с COVID-19 4 (12%) 0 0 0
Паттерн
Сроки от начала заболевания (сутки)
0-4, n = 14 5-8, n = 54 9-13, n = 93 14 и больше, n = 156
«Матовое стекло» 100% 100% 100% 100%
«Булыжная мостовая» 28% 57% 32% 19%
Консолидация 21% 61% 65% 51%
Ретикулярные изменения 14% 43% 54% 65%
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антов эмфиземы – у 14, бронхиолита – у 4. Это ме-
няло типичную картину визуализации изменений 
в легких при COVID-19 (рис. 3).
Также среди сопутствующих изменений легких 
отмечали следующие: объемное образование легко-
го – у 5 пациентов (у 1 – центральный рак), призна-
ки легочной гипертензии, подтвержденной данны-
ми эхокардиографии (увеличение систолического 
давления в легочной артерии до 32 мм рт. ст.) – у 1, 
расширение легочного ствола без признаков ле-
гочной гипертензии по данным эхокардиографии – 
у 2 пациентов.
У 5 пациентов из II и III групп был выявлен ги-
дроторакс объемом от 180 до 550 см3. Во всех слу-
чаях это было проявлением либо онкологического 
процесса, либо сердечно-сосудистых заболеваний. 
При повторных КТ-исследованиях наблюдались 
различные варианты развития патологических из-
менений в легких. 
В I группе у 18 (55%) пациентов после первого 
повторного КТ-исследования определена поло-
жительная динамика в виде уменьшения объема 
зоны поражения с резидуальными изменениями 
или при полном их исчезновении (у 3 пациен-
тов) (рис. 4).
У остальных 15 (45%) больных, включая 4 пациен-
тов, не имевших поражения легких при первичном 
исследовании, отмечена отрицательная динамика: 
увеличение распространенности патологических 
изменений (у 6 пациентов – до КТ-2), в том числе 
появление ранее отсутствовавших КТ-паттернов 
(рис. 5).
При последующих (максимально 4) КТ-исследо-
ваниях у 2 из 15 пациентов с отрицательной дина-
микой отмечено дальнейшее нарастание объема и 
выраженности изменений, в том числе у 1 из них ‒ 
свыше 50% (переход по шкале в КТ-3), при треть-
ем КТ-контроле. Оба эти пациента относились к 
старшей возрастной группе (72 и 84 года), имели 
сочетание более трех сопутствующих заболеваний, 
в том числе ХОБЛ и сердечно-сосудистые заболе-
вания; У одной из них было ожирение (ИМТ = 33). 
Регресс проявлений заболевания у этих пациентов 
был отмечен только при четвертом КТ-исследова-
нии (рис. 6).
У остальных 13 больных с отрицательной динами-
кой при первой повторной КТ течение заболевания 
было более благоприятным, регресс патологических 
изменений отмечен уже при следующем КТ-иссле-
довании, после которого они были выписаны.
Рис. 2. КТ грудной клетки, аксиальный срез – 
увеличение паратрахеальных и паравазальных узлов 
(указано белыми стрелками) 
Fig. 2. Chest CT, axial section - enlargement of paratracheal 
and paravasal nodes (indicated by white arrows) 
Рис. 3. КТ ОГК, аксиальные срезы. Участки 
«матового стекла» на фоне парасептальной 
эмфиземы: а) при поступлении;  
б) на 13-е сут, положительная динамика в виде 
регресса паттерна «матового стекла»
Fig. 3. Chest CT, axial sections.  Areas of ground glass opacities against 
paraseptal emphysema: a) by the admission;  
б) on the 13th day, positive changes such as regression of ground glass 
opacities
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Во II группе у 19 (43%) пациентов после повтор-
ного КТ-исследования определена положительная 
динамика в виде уменьшения объема зоны пораже-
ния. Из них 13 больных, имевших минимальный 
объем поражения легочной ткани (до 10%), были 
выписаны, остальные 6 продолжили лечение. 
У 25 (57%) из 44 пациентов отмечены отрицатель-
ная динамика, увеличение объема патологических 
изменений. В 9 случаях объем поражения легких со-
ставил более 50% − переход по шкале в КТ-3 (рис. 7).
При последующих (максимально 5) КТ-иссле-
дованиях у 6 пациентов с отрицательной динами-
кой отмечено дальнейшее нарастание изменений, в 
том числе у 2 из них свыше 75% (переход по шкале 
в КТ-4). Оба эти пациента относились к старшей 
возрастной группе (73 и 76 лет), имели сочетание 
более трех сопутствующих заболеваний, в том числе 
ХОБЛ, ожирение, сердечно-сосудистые заболевания, 
гигантоклеточный артериит. Одна пациентка была 
переведена на ИВЛ. Регресс проявлений заболева-
ния у этих пациентов был отмечен только к четвер-
тому динамическому КТ-исследованию на 17-е и 
18-е сут от момента поступления (рис. 8).
У остальных 19 больных с отрицательной ди-
намикой при первом контрольном исследовании 
регресс патологических изменений отмечен на 
третьем контрольном КТ-исследовании, пациен-
ты продолжили лечение до полной стабилизации 
состояния.
В III группе у 3 (23%) пациентов при первом кон-
трольном КТ-исследовании определена положи-
тельная динамика, 2 из них были выписаны.
Рис. 4. КТ ОГК, аксиальные срезы: а) первичное 
исследование (1-е сут госпитализации) – 
в задненижних отделах правого легкого определялась 
зона «матового стекла» и консолидации (КТ-1); 
б) повторное исследование (12-е сут) – полное 
восстановление прозрачности легочной ткани 
Fig. 4. Chest CT, axial sections: a) the primary examination 
(1st day of admission to hospital) - in the posterior inferior parts of the 
right lung, the zone of ground glass opacities and consolidation (CT-1) 
was visualized; б)  the repeated examination (12th day) – complete 
restoration of lung tissue transparency 
Рис. 5. КТ ОГК, аксиальные срезы: а) первичное 
исследование (1-е сут госпитализации) – 
отсутствие изменений в легких (КТ-0); б) повторное 
исследование (8-е сут) – в задненижних отделах 
левого легкого определяются участки «матового 
стекла» и ретикулярные изменения (КТ-1) 
Fig. 5. Chest CT, axial sections: a) the primary examination  
(1st day of admission to hospital) - no changes in the lungs (CT-0); 
б) the repeated examination (8th day) - areas of ground glass opacities 
and reticular changes (CT-1) are visualized in the posterior parts of the 
left lung 
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У 4 (31%) пациентов значимых изменений со-
стояния легочной ткани при контрольных иссле-
дованиях не отмечено, они продолжили лечение. 
У 6 (46%) пациентов была отрицательная динамика, 
в двух случаях объем поражения легких увеличил-
ся до 75% и более (переход по шкале в КТ-4), оба 
больных находились на ИВЛ (рис. 9). 
Вследствие дальнейшего нарастания дыхатель-
ной недостаточности оба пациента скончались 
на 6-е и 10-е сут госпитализации соответственно. 
Оба пациента относились к старшей возрастной 
группе (90 и 83 года), имели сочетание более трех 
сопутствующих заболеваний, у одного был цен-
тральный рак левого легкого; у второго конкуриру-
ющим диагнозом было отравление бытовым газом.
У 4 пациентов с отрицательной динамикой при 
первом контрольном исследовании в дальнейшем 
Рис. 6. КТ ОГК, фронтальные реформации: а) первичное исследование (10-е сут госпитализации) – 
отсутствие изменений в легких (КТ-0); б) исследование в динамике (17-е сут) – появление в обоих легких, 
больше справа, участков «матового стекла» и консолидации; в) 19-е сут – без существенной динамики; 
г) 21-е сут – увеличение объема и распростаненности изменений (переход по шкале в КТ-3);  
д) 24-е сут – регресс патологических изменений 
Fig. 6. Chest CT, frontal reformation: a) the primary examination (10th day of admission to hospital) – no changes in the lungs (CT-0);  
б) changes in the examination results (17th day) – changes in both lungs, they prevail on the right, of areas of ground glass opacities 
and consolidation; в) 19th day – without significant changes; г) 21st day – dissemination of changes (transfer to CT-3 score);  
д) 24th day – regression of pathological changes
Рис. 7. Динамика КТ ОГК, аксиальные 
срезы: а) первичное исследование 
(1-е сут госпитализации) – в обоих легких участки 
«матового стекла» и консолидации (КТ-2);  
б) 8-е сут – увеличение объема и 
распространенности изменений (переход в КТ-3)
Fig. 7. Changes of chest CT, axial sections: a) the primary examination 
(1st day of admission to hospital) – in both lungs areas of  ground 
glass opacities and consolidation (CT-2); б) 8th day – dissemination 
of changes (transfer to CT-3)
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объем поражения легких значимо не изменился и 
оставался в пределах 50-75% (КТ-3). Все эти па-
циенты проходили лечение в реанимационном 
отделении, в связи с чем динамический контроль 
изменений в легких проводили с помощью рент-
генографии. КТ-исследования выполнены после 
стабилизации состояния пациентов через 7-10 дней. 
При этом отмечена постепенная положительная ди-
намика. Изменения в легких претерпевали обратное 
развитие, однако объем поражения легочной ткани 
в некоторых случаях оставался в пределах 50%, что 
служило показанием к продолжению лечения ам-
булаторно.
У пациентов IV группы отмечены более позд-
ние от момента заболевания сроки госпитализа-
ции (9-21-е сут), что могло быть одной из причин 
их тяжелого состояния. Все пациенты IV группы 
из-за тяжелого клинического состояния проходи-
Рис. 8. Динамика КТ ОГК, аксиальные срезы: а) первичное исследование (2-е сут госпитализации) – участки 
«матового стекла» и консолидации в обоих легких (КТ-2); б) 4-е сут – увеличение объема и распростаненности 
изменений (переход в КТ-3); в) 6-е сут – дальнейшее прогрессирование (переход в КТ-4); г) 9-е сут – без 
существенной динамики; д), е) 12-е и 18-е сут – регресс патологических изменений
Fig. 8. Changes in chest CT, axial sections: a) the primary examination (2nd day of admission to hospital) – ground glass opacities and consolidation 
in both lungs (CT-2); б) 4th day – dissemination of changes (transition to CT-3); в) 6th day – further progression (transition to CT-4);  
г) 9th day – without significant changes; д), е) 12th and 18th days – regression of pathological changes
Рис. 9. Динамика КТ ОГК, аксиальные срезы: 
а) первичное исследование  
(1-е сут госпитализации) – в обоих легких участки 
«матового стекла» и консолидации (КТ-3); 
б) 6-е сут ‒ увеличение объема и распростаненности 
изменений (переход в КТ-4)
Fig. 9. Changes in chest CT, axial sections:  
a) the primary examination (1st day of admission to hospital) – 
ground glass opacities and consolidation in both lungs (CT-3);  
б) 6th day – increase and dissemination of changes (transfer to CT-4)
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ли лечение и в реанимационном отделении, в этот 
период им проводилась рентгенография. Вновь КТ 
в динамике выполнялась у 7 пациентов после стаби-
лизации состояния каждые 4-5 дней (максимально 
6 раз), при этом отмечено медленное регрессирова-
ние изменений, все выписаны в сроки свыше 25 сут 
от момента госпитализации на лечение на дому.
У 3 пациентов отмечали отрицательный вариант 
развития патологических изменений в легких в свя-
зи с присоединением осложнений в виде тромбоэм-
болии легочной артерии – у 1 больной, которая и 
стала причиной летального исхода, и респираторно-
го дистресс-синдрома (РДС) – у 2 пациентов. РДС 
определялся в виде массивных внесегментарных зон 
интерстициально-альвеолярной инфильтрации ле-
гочной ткани, локализовавшихся как в центральных, 
так и в субплевральных отделах. У 1 больной с РДС 
он был определен при первичном КТ-исследовании 
в день госпитализации, после чего пациентка была 
переведена на ИВЛ. Еще у 1 пациента с РДС этот 
синдром обнаружен при контрольной КТ (рис. 10), 
выполненной на следующие сутки после первичной, 
в связи с резким ухудшением состояния. Больной 
был переведен на ИВЛ сразу после исследования. 
Пациенты с развитием РДС были среднего 
(47 лет) и пожилого (62 года) возраста, имели со-
четание двух сопутствующих заболеваний и более, 
в том числе у обоих – ожирение с ИМТ 38 и 44, 
сердечно-сосудистые заболевания (ИБС тяжелого 
течения, постинфарктный кардиосклероз, артери-
альная гипертензия), рассеянный склероз – у па-
циентки.
Проведено сопоставление данных всех 
317 КТ ОГК (степень изменений по шкале КТ-0 – 
КТ-4 на момент каждого КТ-исследования) с кли-
ническими данными (суммарный балл тяжести кли-
нического состояния пациента по протоколу NEWS) 
(рис. 1). В результате статистического анализа рас-
считаны парный коэффициент Спирмена rs = 0,577, 
t-критерий Стьюдента – 12,54. Критическое значе-
ние t-критерия составило 1,97, что подтвердило на-
личие прямой, заметной (по шкале Чеддока), досто-
верной (p < 0,000001) корреляционной связи между 
увеличением степени тяжести поражения легких, 
определенной с помощью КТ, и ухудшением клини-
ческого состояния пациентов в баллах.
Заключение
Установлено, что КТ позволяет выявить характер-
ные для COVID-19 изменения в легких и оценить 
их степень, что совпадает с результатами других 
авторов [6-8, 14, 18]. По нашим данным, основным 
КТ-признаком было «матовое стекло» с двусторон-
ней локализацией, преимущественно в перифери-
ческих и задненижних отделах легких (при более 
легкой степени поражения) либо панлобулярного 
распространения (при более тяжелой степени). Это 
также соответствует данным других авторов [2, 5, 6, 
12, 19]. В литературе описано, что в первые четыре 
дня с начала появления симптоматики заболевания 
КТ-признаки воспалительных изменений в легких 
могут отсутствовать [2, 5-7, 10, 11], что имело место 
и в нашем исследовании – у 4 пациентов I группы. 
Известно [2, 5, 6, 10, 11], что по мере развития за-
болевания лучевая картина меняется, приобретая 
черты организующейся пневмонии (участки кон-
солидации, «булыжная мостовая», ретикулярные 
изменения), что также отмечено нами. 
Увеличение внутригрудных лимфатических уз-
лов не является характерным для изменений в лег-
ких при COVID-19 [6, 7, 12, 17], однако в наших 
наблюдениях это отмечено у 37% (36/98) пациентов 
и с увеличением степени поражения легких частота 
возрастала от 27% (при КТ 0-1) до 50% (при КТ-4).
В работах авторов [6, 7, 12, 17] есть данные, что 
наличие гидроторакса является неблагоприятным 
прогностическим признаком развития COVID-19, 
нами таких данных не получено, так как в 5 наших 
Рис. 10. КТ ОГК, 3-и сут госпитализации; 
массивные диффузные внесегментарные зоны 
интерстициально-альвеолярной инфильтрации 
легочной ткани, занимающие практически весь 
объем легких («белое легкое»); а) аксиальный срез, 
б) фронтальная реформация 
Fig. 10. Chest CT, on the 3rd day after admission to hospital; massive 
diffuse extrasegmental zones of interstitial-alveolar infiltration of lung 
tissue, occupying almost the entire lungs (gray hepatization);  
a) axial section, б) frontal reformation 
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наблюдениях гидроторакс был осложнением сопут-
ствующих заболеваний. 
По данным [5, 6, 13, 15, 16], КТ позволяет оце-
нить динамику процесса в легких в сопоставлении 
с клиническими данными, что было подтверждено в 
нашем исследовании, при этом установлена досто-
верная значимая корреляционная связь (rs = 0,577) 
между увеличением степени поражения легких, 
определенной по шкале КТ-0 – КТ-4, с ухудшением 
клинического состояния пациентов.
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